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Sarcoidosis esplénica: una infrecuente causa

de esplenectomia*

Drs. OSCAR TAPIA E.!, ENRIQUE BELLOLIO J.!, JUAN CARLOS ARAYA O.!

! Departamento de Anatomia Patologica. Facultad de Medicina. Universidad de La Frontera.

Temuco, Chile.

Splenic sarcoidosis: a rare cause of splenectomy

Mujer de 41 afios con historia de 8 meses de
dolor en hemiabdomen izquierdo, baja de peso y
compromiso del estado general. Al examen fisico
se constataron adenopatias cervicales e inguinales
y bazo acentuadamente aumentado de tamaifo.
El hemograma demostré anemia normocitica-
normocrémica, sin alteraciones de la serie blanca
ni megacariocitica. La tomografia computada de
cuello, torax y abdomen mostrd ganglios linfaticos
aumentados de tamafo a nivel submandibular, yugu-
lar, mediastinico, axilar, retroperitoneal e inguinal,

Figura 1. TC que muestra esplenomegalia.

y esplenomegalia de 21 cm (Figura 1). Se efectud
biopsia ganglionar que evidencié una linfoadeno-
patia granulomatosa no caseosa compatible con
sarcoidosis. Se complement6 estudio con niveles de
enzima convertidora de angiotensina que resultaron
elevados (271 U/L). Dado los hallazgos clinicos, de
laboratorio e histopatologicos se diagnosticd una
sarcoidosis y realizd esplenectomia.

El estudio macroscopico demostrd un bazo de
19,8 cm de longitud mayor, de consistencia aumen-
tada y levemente granular (Figura 2). El examen

Figura 2. Pieza quirtrgica.
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SARCOIDOSIS ESPLENICA: UNA INFRECUENTE CAUSA DE ESPLENECTOMIA

microscopico reveld la presencia de abundantes
granulomas epiteloideos no caseificantes con presen-
cia de cuerpos asteroides en el citoplasma de células
gigantes multinucleadas. Los hallazgos histopato-
logicos fueron compatibles con una sarcoidosis es-
plénica. La paciente evolucion6 sin complicaciones
post-operatorias.

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa
multisistémica de etiologia desconocida que habi-
tualmente afecta a los pulmones y ganglios linfaticos
intratoracicos, menos frecuentemente compromete
los ojos, higado, piel, hueso, miocardio, sistema
nervioso, tubo digestivo y bazo. El compromiso
esplénico en tanto se observa hasta en el 10% de los
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pacientes con sarcoidosis, siendo asintomatico en
60% de estos pacientes y causando esplenomegalia
importante en tan solo el 3%.
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